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ABSTRAK 
Latar Belakang : Low Back Pain (LBP) adalah gejala ketidaknyamanan pada daerah 
punggung bagian bawah yang berupa rasa sakit dan gangguan pada sistem muskuloskeletal 
terkait. Penggunaan tulang belakang yang berlebih menyebabkan kemampuan fungsional 
penderitanya terganggu. Penderita LBP mekanik sering merasakan nyeri yang berkaitan 
dengan aktivitas kerja yang berat dan dapat mempengaruhi kualitas hidup penderitanya. 
Tujuan Penelitian : Mengetahui adanya hubungan tingkat kemampuan fungsional dan 
derajat nyeri pada pasien LBP mekanik di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP dr Kariadi 
Semarang 
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan 
menggunakan data primer BPFS dan VAS yang diperoleh dari kuesioner yang diisi oleh 
pasien. Subjek penelitian adalah pasien penderita LBP mekanik di Poliklinik Rehabilitasi 
Medik RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Hasil Penelitian : Hasil uji hubungan BPFS dan VAS menggunakan Spearman correlation 
negatif sangat kuat bermakna (r = -0,920 , p = 0,000). Hal ini menunjukkan bahwa semakin 
tinggi nilai BPFS akan semakin rendah nilai VAS. 
Kesimpulan : Rerata pasien LBP mekanik memiliki kemampuan fungsional yang buruk dan 
derajat nyeri yang sedang hingga buruk.Terdapat hubungan kuat antara kemampuan 
fungsional dan derajat nyeri pada pasien LBP mekanik di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP 
dr. Kariadi Semarang. 
Kata Kunci : Low Back Pain (LBP) mekanik, Kemampuan Fungsional, Derajat Nyeri. 
 
 
ABSTRACT 
RELATION FUNCTIONAL ABILITY AND DEGREE OF PAIN ON PATIENTS 
MECHANICAL LOW BACK PAIN IN INSTALLATION OF MEDICAL 
REHABILITATION RSUP DR. KARIADI SEMARANG  
Background : Low Back Pain (LBP) is a symptom of discomfort in the lower back area 
which manifests in pain and musculoskeletal discomfort. Using the spine that causes 
excessive functional ability of patients impaired. Mechanical LBP patients often feel pain 
related with hard-working and activity. The pain affects their quality of life. 
Aim : To identify the correlation between the functional ability and the degree of pain in the 
mechanical LBP patients in Medical Rehabilitation Installation, dr. Kariadi General Hospital 
Semarang. 
Methods : This study used a descriptive analytic research using primary data BPFS and VAS 
from quetionare filled out by the patients. Subjects were patients with mechanical LBP 
Polyclinic Medical Rehabilitation RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
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Results : There was a strong negative correlation between BPFS and VAS values (r=-0,920 , 
p=0,000). This concludes that the higher the BPFS score is, the lower the VAS score will be. 
Conclusion : Most mechanical LBP patients had a poor functional ability and moderate to 
poor pain scale. There is a strong correlation between functional ability and pain scale on 
mechanical LBP patients in Medical Rehabilitation Installation, dr. Kariadi General Hospital 
Semarang. 
Keyword : Mechanical Low Back Pain (LBP), Functional Ability, Pain Scale 
 
 
PENDAHULUAN 
Low back pain (LBP) atau sering disebut nyeri punggung bawah merupakan fenomena 
yang seringkali dijumpai pada setiap pekerjaan.
1
 Gangguan ini merupakan gejala 
ketidaknyamanan yang dirasakan pada daerah punggung di bagian bawah yang berupa rasa 
sakit, dan dapat menjadi tanda adanya gangguan pada sistem muskuloskeletal yang terkait 
seperti masalah pada tulang dan sendi baik vertebra maupun pelvis kompleks, diskus, faset, 
otot, ligamen maupun karena gangguan lainnya pada sistem saraf, vaskuler, viseral dan 
psikogenik.
2
  
Menurut penelitian di Afrika (Quinette, 2007), prevalensi rata-rata LBP di kalangan 
remaja sebesar 33% sedangkan pada orang dewasa 50%. Di Indonesia, studi di Rumah Sakit 
Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto Jakarta, prevalensi selama Januari-April 2010 sebesar 
24,4%. Sedangkan di Jawa Tengah (Mahadewa, 2009) diperkirakan 40% yang berusia diatas 
65 tahun pernah mengalami LBP dengan prevalensi 18% pada laki-laki dan 14% pada wanita. 
Prevalensi ini meningkat sesuai dengan bertambahnya usia. Hal ini penting untuk 
diperhatikan mengingat prevalensi tertinggi penderita LBP adalah dewasa usia 40-80 tahun.
3-4 
Kurang lebih 90% dari seluruh kasus LBP disebabkan oleh faktor mekanik, yaitu LBP 
pada struktur anatomik normal yang digunakan secara berlebihan atau akibat sekunder dari 
trauma atau deformitas, yang menimbulkan stress atau strain pada otot, tendon dan ligamen. 
Dipandang dari segi anatomis dan fungsional, tulang belakang merupakan struktur penyangga 
tubuh dan kepala serta selalu terlibat dalam berbagai sikap tubuh dan gerakan. Dilihat dari 
segi fungsionalnya, hal ini membuat tulang belakang sering mengalami gangguan dan 
mengurangi kualitas hidup penderita. Salah satu instrumen yang dapat digunakan untuk 
mengukur LBP adalah Back Pain Functional Scale (BPFS). Skala BPFS adalah alat yang 
digunakan untuk mengukur pasien LBP mekanik yang dapat digunakan untuk menilai tingkat 
kemampuan fungsional dan cara kerja  pasien tersebut pada aktivitas sehari - hari.
5,6 
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Penderita LBP mekanik sering merasakan nyeri yang disebabkan karena tekanan atau 
otot-otot punggung tendon dan ligamen yang biasanya berkaitan dengan aktivitas kerja yang 
berat, mengangkat barang-barang berat, duduk atau berdiri dalam waktu yang lama. Nyeri 
pada LBP mekanik sering merupakan suatu nyeri yang kronik, tumpul, dengan intensitas yang 
beragam yang dipengaruhi oleh vertebra lumbal dan dapat menjalar hingga ke pantat. 
Pengukuran derajat nyeri pada pasien LBP mekanik dapat menggunakan Visual Analog Scale 
(VAS).
4,7
 LBP melalui perubahan postural, kemampuan aktivitas fisik dan disabilitas secara 
umum dapat mempengaruhi performa kerja seseorang serta health related quality of life 
(HRQOL).
8
 
 
METODE 
 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan data 
primer dari 29 pasien LBP mekanik. Data primer diperoleh dari kuesioner BPFS dan VAS 
yang diisi sendiri oleh pasien. Penelitian dilaksanakan di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP 
dr Kariadi Semarang mulai bulan April-Juni 2016 dengan durasi pengisian kuesioner selama 10 menit. 
 Variabel bebas penelitian ini adalah LBP mekanik sedangkan variabel terikatnya 
adalah kemampuan fungsional dan derajat nyeri. Penilaian kemampuan fungsional 
menggunakan kuesioner BPFS yang diberi skor 0-5. Total skor dari 12 kegiatan pada 
kuesioner BPFS dijumlahkan dengan hasil minimum 0 dan maksimum 60. Penilaian derajat 
nyeri menggunakan skala VAS dengan rasio 0-10. 
 Hasil penelitian menunjukkan uji Pearson correlation sebagai uji normalitas data yang 
digunakan untuk mengetahui hubungan kemampuan fungsional dan derajat nyeri. Uji 
normalitas data dilakukan dengan uji Shapiro-Wilk karena sampel yang digunakan kurang dari 
50. Bila nilai p<0,05 ,  maka terdapat hubungan kuat bermakna.  
 
HASIL 
 Penelitian menggunakan 29 pasien LBP mekanik di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP 
dr. Kariadi Semarang dengan membagikan kuesioner kepada setiap pasien untuk diisi secara 
subketif dengan panduan yang diberikan. Hasil penelitian didapatkan Distribusi usia 
responden termuda 21 tahun dan tertua 80 tahun dengan rerata 56,7 tahun. Data dapat dilihat 
pada tabel 1. 
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Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Usia 
Usia Frekuensi Persen 
<45 tahun 5 17% 
45 – 55 tahun 
 
 
7 24% 
56 – 65 tahun 11 38% 
>66 tahun 6 21% 
Total 29 100% 
   
  Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin yang menjalani penelitian dengan 
presentase terbanyak adalah perempuan sebanyak 21 orang yaitu sebesar 72%. Sedangkan 
responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 8 orang memiliki presentase lebih sedikit yaitu 
sebesar 28%. 
 Distribusi responden berdasarkan pekerjaan didapatkan beberapa pekerjaan diantaranya 
ibu rumah tangga sebanyak 15 orang dengan presentase terbesar yaitu 52%. Responden 
dengan pekerjaan swasta sebanyak 8 orang dengan presentase 28%, pensiunan sebanyak 3 
orang dengan presentase 10%, PNS sebanyak 2 orang dengan presentase 7% dan mahasiswi 
sebanyak 1 orang dengan presentase terkecil sebesar 3%. 
 Distribusi responden berdasarkan onset didapatkan sebanyak 14 orang dengan presentase 
48% dengan onset akut, sebanyak 4 orang dengan presentase 14% dengan onset subakut dan 
sebanyak 11 orang dengan presentase 38% dengan onset kronis.  
 Distribusi berat badan responden terendah 47 kg, tertinggi 84 kg dengan rerata 63 kg. 
Data dapat dilihat pada tabel 2. 
Tabel 2. Distribusi Responden menurut Antropometri 
Berat Badan Frekuensi Persen 
<55 kg 3 10% 
55 – 65 kg 
 
 
19 66% 
66 – 75 kg 3 10% 
>76 kg 4 14% 
Total 29 100% 
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   Distribusi hasil rerata data skala VAS adalah sebesar 7,14 ± 1,457 dengan nilai 
terendah 4 dan tertinggi 10 yang berarti rata-rata skala VAS pada responden termasuk dalam 
kategori berat. 
 
Gambar 1. Boxplot data VAS 
  Distribusi hasil analisis didapatkan skala BPFS responden dengan rerata sebesar 21,90 
± 9,232 dengan nilai terendah 0 dan tertinggi 40. 
 
Gambar 2. Boxplot data BPFS 
  Berdasarkan boxplot data BPFS, ditemukan garis perpanjangan Whisker ke arah skala 
terendah dengan outlier 0  pada pasien nomor 15 dan ke arah skala tertinggi dengan outlier 36 
pada pasien nomor 4 dan 24 serta dengan outlier 40 pada pasien nomor 3 dan 22. Boxplot data 
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VAS, ditemukan garis perpanjangan Whisker ke arah skala terendah dengan outlier 4 pada 
pasien nomor 3 dan 22 serta dengan outlier 5 pada pasien nomor 24 dan 29 dan ke arah skala 
tertinggi dengan outlier 10 pada pasien nomor 15. Terdapat 1 pasien yang memiliki nilai 
BPFS 0 dan VAS 10, hal ini disebabkan pasien tersebut memiliki keterbatasan dan tingkat 
nyeri yang parah dalam melakukan aktivitas karena onset akut yang dimiliki. Onset dari setiap 
pasien mempengaruhi kemampuan fungsional dan derajat nyeri. 
  Data BPFS dan VAS dilakukan uji normalitas data dengan Shapiro-Wilk karena 
jumlah subjek kurang dari 50. Data BPFS berdistribusi normal ( p>0,05), sedangkan data 
VAS tidak normal ( p<0,05). Data VAS tetap menunjukkan distribusi tidak normal setelah 
transformasi data sehingga dilakukan uji Spearman untuk menguji hubungan BPFS dan VAS. 
Hasil uji hubungan BPFS dan VAS adalah negatif sangat kuat bermakna (r = -0,920 , p = 
0,000). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi nilai BPFS akan semakin rendah nilai 
VAS, begitu pula sebaliknya. 
9
 
 
PEMBAHASAN 
  Berdasarkan usia, dari 29 sampel didapatkan pasien LBP mekanik sebagian besar 
berusia 56 – 65 tahun. Hasil ini sesuai dengan penelitian oleh Maria Septiana, dkk (2014) 
yang menunjukkan insiden LBP tertinggi pada usia 50-59 tahun dan meningkat dengan 
bertambahnya umur. Pada usia 50-60 tahun kekuatan otot menurun sebesar 25% dan 
kemampuan fungsional seseorang pada usia >60 tahun hanya mencapai 50%. Semakin 
meningkatnya usia, terjadi degenerasi yang berupa kerusakan jaringan, penggantian jaringan 
menjadi jaringan parut, pengurangan cairan. Hal tersebut menyebabkan stabilitas pada tulang 
dan otot menjadi berkurang serta menimbulkan nyeri.
10-11
 
  Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah responden 
perempuan lebih banyak yaitu 21 orang dibandingkan dengan responden laki-laki yaitu 8 
orang. Hasil ini sesuai dengan penelitian oleh Kade Ngurah Dwi, dkk (2014) yang 
menunjukkan pasien dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak dibanding laki-laki. 
Penurunan hormon estrogen pada  perempuan berdampak pada penurunan kepadatan tulang. 
Menurut The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), jenis kelamin 
mempengaruhi tingkat risiko keluhan otot rangka. Hal ini terjadi karena secara fisiologis, 
kemampuan otot wanita lebih rendah daripada pria. Berdasarkan beberapa penelitian  
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menunjukkan prevalensi beberapa kasus musculosceletal disorders lebih tinggi pada wanita 
dibandingkan pada pria.
12,13,14
 
  Berdasarkan jenis pekerjaan, hasil penelitian menunjukkan bahwa  pasien LBP 
mekanik sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah tangga. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Naufal R (2013) yang menyebutkan bahwa keadaan ini dapat disebabkan karena pada usia 
produktif mereka bekerja dengan aktivitas yang lebih berat atau akibat dari aktivitas dengan 
postur tubuh yang kurang baik. Faktor pekerjaan mempunyai hubungan yang erat dengan 
terjadinya LBP. Saat tubuh berada dalam posisi statis tetapi dengan kondisi yang tidak 
normal, maka akan terjadi penyumbatan aliran darah dan mengakibatkan pada bagian tersebut 
kekurangan oksigen dan glukosa dari darah. Menurut James (2007), ketika ruas-ruas tulang 
menekuk ke depan maka otot akan bekerja dengan keras untuk menopang tulang bagian atas 
sampai kepala sehingga otot akan melentur. Semakin sering dan semakin lama digunakan 
dengan berlebihan maka hal demikian akan menyebabkan hilangnya kelenturan pada otot 
tersebut.
15,16
 
  Berdasarkan berat badan, hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien LBP mekanik 
sebagian besar memiliki berat badan  55 – 65 kg. Hasil ini sesuai dengan penelitian oleh 
Purnamasari (2010) yang menunjukkan overweight lebih berisiko 5 kali menderita LBP 
dibandingkan dengan berat badan ideal. Ketika berat badan bertambah, tulang belakang akan 
tertekan untuk menerima beban yang membebani tersebut sehingga mengakibatkan terjadinya 
kerusakan dan bahaya pada struktur tulang belakang terutama bagian lumbal.
17
 
  Distribusi gambaran kemampuan fungsional pasien LBP mekanik menggunakan skala 
BPFS pada bulan April-Juni 2016 di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP dr. Kariadi Semarang 
diketahui memiliki nilai terendah 0 dan nilai tertinggi 40 dengan nilai rata-rata 21,90 ± 9,232. 
Nilai BPFS yang rendah menunjukkan aktivitas dan kemampuan fungsional yang buruk. 
Sebaliknya, nilai BPFS yang tinggi menunjukkan aktivitas dan kemampuan fungsional 
semakin baik. Hal ini sesuai dengan onset pasien LBP mekanik yang sebagian besar memiliki 
onset akut. Hasil ini sesuai dengan penelitian Febriana (2015) yang menunjukkan onset LBP 
dilihat dari postur tubuh pasien dalam aktivitas sehari-hari. Menurut Yuliana (2011), onset 
LBP akut dapat dicegah kekambuhannya dengan menghindari penggunaan otot yang berlebih 
seperti mengangkat beban yang berat.
18,19
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  Distribusi gambaran derajat nyeri pasien LBP mekanik menggunakan skala VAS pada 
bulan April-Juni 2016 di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP dr. Kariadi Semarang diketahui 
memiliki nilai minimum 4 yang berarti nyeri sedang dan nilai maksimum 10 yang berarti nyeri berat 
dengan nilai rata-rata 7,14 ± 1,457. Skala VAS digunakan untuk mengukur derajat nyeri pada 
pasien LBP mekanik berdasarkan subjektif dari pasien sendiri. Hasil ini sesuai dengan 
penelitian Guntur (2012) yang menunjukkan derajat nyeri pasien LBP meningkat dalam 
kategori berat karena stressor psikososial pada penderita sendiri. Beberapa subjek memiliki 
nilai VAS terlalu tinggi dan terlalu rendah. Hal ini dapat disebabkan subjektifitas pasien 
maupun kurang reliabilitas dari skala VAS karena sifat subjektifnya. Bagaimanapun VAS 
merupakan instrument nyeri yang mempunyai hubungan kuat dan valid  dengan instrument 
disabilitas lain.
20,21
 
  Hasil penelitian ini dibandingkan dengan penelitian sebelumnya oleh Kim G dkk 
berjudul Factors Influencing Disability due to Low Back Pain Using the Oswestry Disability 
Questionnaire and the Quebec Back Pain Disability Scale menunjukkan pengaruh yang 
signifikan nyeri dan onset LBP terhadap faktor disabilitas oleh skor Oswestry. Tingkat nyeri, 
onset LBP, lama nyeri dan jenis kelamin mempengaruhi nilai QBPDS. Penelitian lain yang 
pernah dilakukan sebelumnya oleh Afrizal dengan judul Gambaran Gangguan Fungsional dan 
Kualitas Hidup pada pasien LBP mekanik. Penelitian tersebut menunjukkan pasien LBP 
mekanik menunjukkan disabilitas yang ringan sebanding dengan kualitas hidupnya.
22,12
 
  Penelitian ini menunjukkan nilai BPFS didapatkan dari aktivitas sehari-hari dari 
pasien tersebut saat terdiagnosis LBP mekanik. Derajat nyeri pada penelitian ini terbukti 
berhubungan kuat dengan kemampuan fungsional. Onset dari masing-masing responden 
sangat mempengaruhi hasil BPFS dan VAS. Hal ini dilihat dari rerata responden yang 
memiliki onset akut dengan keluhan awal terjadi >6 minggu disertai rasa nyeri yang 
menyerang secara tiba-tiba.
23
 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
  Terdapat hubungan negatif sangat kuat bermakna antara kemampuan fungsional dan 
derajat nyeri pada penderita LBP mekanik di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP dr. Kariadi 
Semarang. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi nilai BPFS akan semakin rendah nilai 
VAS, begitu pula sebaliknya.  
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Saran 
  Penulis menyarankan perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai hubungan 
kemampuan fungsional dan derajat nyeri pada pasien LBP mekanik di Instalasi Rehabilitasi 
Medik RSUP dr. Kariadi Semarang dengan kuesioner kemampuan fungsional yang lebih 
banyak referensi dan kuesioner nyeri yang terbaru.  
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